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4Forord
Jeg vil benytte anledningen til å takke min veileder for å hjelpe meg å holde fokus og å få meg
til å tenke selv, min mor for engasjement og tålmodighet, min far og Markus for hjelp til å
holde motet og humøret oppe, min søster for korrekturlesing, ris og ros, og helseavdelingen
ved Drammen fengsel for inspirasjon.
Det hjelper alltid bra på forståinga når fordommane fell.
Halldis Moren Vesaas
51 Innledning
I denne oppgaven vil jeg presentere valgt tema og problemstilling for oppgaven. Videre vil
jeg gjøre rede for vitenskapsteori og metode, hva dette er, og hvordan jeg anvender det i min
oppgave. I delen kalt sykepleieteoretisk perspektiv gjør jeg rede for Joyce Travelbees
sykepleieteori, for å forankre oppgavens sykepleiefaglige relevans. Jeg strukturerer drøftingen
min i kapitler ut i fra den presenterte teorien. Jeg har valgt å legge frem en case. Denne vil jeg
drøfte opp i mot den didaktiske relasjonsmodell. I avslutningen vil jeg oppsummere hva jeg
har funnet ut, hva jeg eventuelt ikke har funnet ut, og hvor jeg tenker veien kan gå videre.
1.1 Bakgrunn for valg av tema
Jeg har valgt å skrive om fengselshelsetjenesten fordi jeg hadde sykdomsforebyggende og
helsefremmende praksis i et fengsel, noe som har vekket en interesse hos meg. Det dreier seg
blant annet om å bli kjent med en pasientgruppe jeg har lite kjennskap til, og å jobbe med en
gruppe mennesker hvis helseproblemer det er lite fokusert på i utdanningen. I denne gruppen
er det svært stor bredde i problematikken, slik at man tydelig utfordres til å jobbe med det
hele mennesket. Videre lurer jeg på hva sykepleie i fengsel er og hvordan samarbeide med en
ikke-helsefaglig yrkesgruppe. Gjennom praksisperioden har jeg fått en del erfaringer, men
ønsker å bygge videre på dette og tilegne meg mer kunnskap på området. Med en ny
fengselsreform på vei, synes jeg også at temaet er samfunnsaktuelt. Dagens soningsordning
har rehabilitering i fokus. Hvordan kan sykepleier bidra i denne prosessen? I sykepleie-
sammenheng har sykepleieren en forebyggende funksjon. Det dreier seg først å fremst om å
hindre fremvekst eller videre utvikling av sykdom, problem eller plage. Videre bygger det på
en aktiv medvirkning fra folk selv (Mæland 1999: 13, 15). Sykepleier har også en pedagogisk
rolle (Christensen, Jensen 2003: 25). For at innsatte skal kunne være aktivt medvirkende for å
forebygge videre utvikling av et problem, trenger de kunnskap.
Gjennom min tid som sykepleiestudent har jeg sett at sykepleie utøves på mange ulike
arenaer. Denne innsikten har ført til at jeg ser et behov for større vektlegging av kunnskap om
bredden innenfor det sykepleiefaglige. Gjennom denne oppgaven ønsker jeg derfor å sette et
gryende sykepleiefokus på en gruppe mennesker som jeg mener faller utenfor systemet, og
som i aller høyeste grad har behov for sykepleie.
61.2 Forforståelse
Forforståelse er forutsetningene man bringer med seg inn i studiet. Det er ”brillene” man
møter oppgaven med. For å kunne forstå, er forforståelsen viktig da dette er med på å utgjøre
horisonten og konteksten. Egne refleksjoner er relevant for tolkningen av de data man har
samlet. Forforståelsen kan komme til å farge undersøkelsen man foretar seg. Det kan bunne i
bevisste og ubevisste tanker og meninger, slik at det er av betydning å være bevisst sin egen
forforståelse. Forforståelsen skal hjelpe skriveren til å gjøre inntrykkene sammenhengende og
mindre kaotiske (Aadland 2004: 184-189). Min forforståelse om temaet er at helse i fengsel
ennå ikke er fullstendig anerkjent. Jeg trodde arbeidet stort sett gikk ut på medisinering og
samtaler, og fikk ikke helt tak på det sykepleiefaglige. Jeg synes også at mange av de innsatte
tilsynelatende har komplekse plager, og at det er mye helserelatert problematikk å ta tak i.
Fordi jeg hadde helsefremmende og sykdomsforebyggende praksis i et fengsel, er dette med
på å farge min forforståelse og mine meninger om temaet. Jeg ønsker å bruke noen av de
observasjonene jeg gjorde der. Det er viktig å skille mellom observasjon og tolkning. Ved å
anvende observasjoner lar man fenomen fremstå mest mulig slik det er (Aadland 2004: 210-
213).
1.3 Presentasjon av problemstilling
På bakgrunn av valg av tema, har jeg kommet frem til følgende problemstilling:
Hvordan kan sykepleier bruke sine pedagogiske ferdigheter i samtale til å forebygge
isolasjonsskader hos den varetektsfengslede?
1.4 Bakgrunn for valg av problemstilling
Jeg har valgt denne problemstillingen fordi jeg ønsker å belyse en side av sykepleien jeg ikke
er så kjent med. Jeg har valgt å skrive om sykepleier som pedagog fordi jeg synes det er en
viktig del av det å være sykepleier å undervise og veilede pasienten til å erfare god helse. I et
forebyggende perspektiv, mener jeg det er sykepleiers oppgave å hjelpe pasienten til å unngå
at det oppstår eller videreutvikles plager eller sykdom. Jeg har valgt isolasjonsskader hos den
varetektsfengslede, fordi jeg i praksis erfarte dette som svært aktuelt. Jeg valgte å avgrense
målgruppen til varetektsfengslede, fordi jeg mener innsatte er et for vidt og generelt begrep
som jeg tror favner en gruppe med svært sprikende behov.
7Problemstillingen fanger likevel ikke problemet i dets hele bredde fordi varetekt er et
mangesidig begrep, der situasjonen avhenger av faktorer som blant annet restriksjoner.
Tilstedeværelsen av restriksjonene vil være med på å forsterke eller forminske graden
isolasjon.
1.5 Begrepsavklaring
1.5.1 Varetekt
Kriminalomsorgen definerer varetekt som:
[…] innsettelse i fengsel i forbindelse med etterforskning av straffbare forhold
(www.kriminalomsorgen.no 21.04.08).
1.5.2 Isolasjonsskade
Ordet isolering betyr atskillelse, å holde noen atskilt fra andre (Medisinsk ordbok 2004: 162).
Ordet skade er en fellesbetegnelse på ytre skader, som oppstår som en følge av ytre vold
Medisinsk ordbok 2004: 317).
Jeg velger å bruke skade i denne sammenheng som noe ikke forårsaket av ytre vold, men av
ytre faktorer.
1.5.3 Forebygging
Forebygging er en mangetydig og positivt ladet betegnelse for forsøk på å eliminere eller
begrense en uønsket utvikling (Helland 1998, lest 29.04.08)
1.5.4 Pedagogisk arbeid/pedagogiske ferdigheter
Pedagogisk arbeid handler om å legge til rette for og lede menneskers læring og personlige
utvikling. Dette omfatter undervisning, oppdragelse, veiledning og omsorg (Dallan 1999: 27).
1.5.5 Helse
WHO definerer helse som: ”… mer enn fravær av sykdom og svakhet, det er fullstendig
fysisk, mentalt og sosialt velbefinnende” (Mæland 1999: 25).
8Min erfaring av helse i fengsel er at rammene i fengselet skaper begrensninger i pasientens
muligheter for å kunne ta vare på sin egen helse.
92 Vitenskapsteori og metode
2.1 Vitenskapsteori
”Vitenskap er systematisk og kontrollert utvikling av kunnskap om naturen, mennesket og
samfunnet” (Aadland 2004: 49).
Det finnes to hovedgrener innen vitenskapsteorien; Positivisme og hermeneutikk.
Positivismen har idealer om nøyaktighet og strenghet, og trekker et tydelig skille mellom
observasjon og tolkning. Positivismen anerkjenner det man kan erfare gjennom sansene
(Aadland 2004: 126, 136). Hermeneutikk betyr fortolkningsvitenskap og har en subjektivt
kunnskapsideal. Hermeneutikken fokuserer på hvordan man kan forstå og tolke det som ligger
omkring, og på bakgrunn av dette avgjøre hvordan man skal handle (Aadland 2004: 176 -
203).
2.2 Metode
Metoden forteller oss noe om hvordan vi bør gå til verks for å fremskaffe eller
etterprøve kunnskap. Begrunnelsen for å velge en bestemt metode er at vi mener den
vil gi oss gode data og belyse spørsmålet vårt på en faglig interessant måte (Dallan
2007: 81)
Man skiller mellom to typer metoder; Kvalitative og kvantitative metoder. Kvalitative
metoder sier noe om et fenomens objektive og subjektive kvaliteter eller egenskaper, hvilket
er en personlig tolkning. Kvalitative metoder tar for seg det som ikke kan tallfestes eller
måles. Denne metoden anvendes for å fremskaffe data som karakteriserer et fenomen.
Kvalitative metoder har sitt opphav i den hermeneutiske tradisjon (Aadland 2004: 209).
Kvantitative metoder har som siktemål å avdekke sikker kunnskap (Aadland 2004: 167).
Metoden gjør informasjonen om til målbare data, slik at fenomenet kan beskrives ved hjelp av
tall (Dallan 2007: 82). Hensikten med kvantitative metoder er å fremskaffe så sikker
informasjon som mulig gjennom å telle, måle, veie osv. Denne metoden bygger på et
positivtistisk vitenskapssyn (Aadland 2004: 170).
Metoden man velger vil si noe om måten en samler data på. Begge metodene vil bidra til å
kunne undersøke forskjellige sider av et fenomen (Dallan 2007: 83).
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2.3 Valg og beskrivelse av metode/litteratur
Jeg har valgt å bruke en kvalitativ metode, der jeg anvender en litteraturstudie til å belyse
problemstillingen. Jeg tror metoden vil belyse problemstillingen på en god måte. Problem-
stillingen søker svar på menneskelige kvaliteter og egenskaper, slik hermeneutikken gjør. Jeg
bruker en litteraturstudie for å få frem hva litteraturen og forskningen sier om emnet. En
litteraturstudie bygger på skriftlig materiale og kilder (Aadland 2004: 211). Jeg ønsker å finne
ut hvilken type litteratur det finnes, om det er et område det forskes på, og om teorien er
anvendbar i praksis. Videre forsøkte jeg å finne frem til sentrale begreper på området. Jeg
brukte dette som utgangspunkt for det videre litteratursøket. Jeg har valgt å bruke en case for
å få frem mine egne erfaringer fra min praksis. Dette er en empirisk fremgangsmåte (Dallan
2007: 87).
2.4 Etiske overveielser
Casen som presenteres i oppgaven og anvendes i drøftingsdelen, er anonymisert. Det vil ikke
være mulig å verken spore direkte eller indirekte de personer som her er beskrevet. I opp-
gaven benyttes begrepet pasient i stedet for innsatt. Bakgrunnen til dette er at pasient-
begrepet i mindre grad stigmatiserer personene som sykepleier her forholder seg til.
Pasientbegrepet er i en helsesammenheng mer relevant også i helsetjenester knyttet til
fengselshelsetjenesten.
2.5 Metode- og kildekritikk
Det har til tider vært vanskelig å finne litteratur. Litteratur som omfatter det pedagogiske
området, har ikke vært krevende. Det viser seg derimot at det er skrevet svært lite litteratur
om fengsel, isolasjonsskader og varetekt. Innen dette området har jeg likevel klart å frem-
skaffe en rekke artikler. Noe av den sykepleiefaglige litteraturen jeg har valgt å anvende er
ikke av nyeste dato, men jeg har vurdert det dit hen at faget ikke har vært under stor utvikling,
slik at litteraturen fremdeles vil være gyldig.
Søkeord jeg har anvendt i litteratursøket er sykepleie, pedagogikk, didaktikk, isolasjon og
isolasjonsskade, varetekt, fengsel, forebygging. Jeg søkte også på engelsk for å få et mer
bredere søkeresultat. Jeg brukte søkeordene nursing, prison health care, pedagogy,
didacticism, deprevation, remand og prevent. For å fremskaffe litteratur har jeg først og
fremst anvendt pensumlitteratur og bibliotekets søkebase BIBSYS ASK. Fordi
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pensumlitteraturen ikke er dekkende har jeg valgt å supplere med tidsskrift, forskningsartikler,
stortingsmeldinger og offentlige dokumenter. Dette har jeg fremskaffet gjennom internett, fra
praksisstedet eller fra søkemotorene Cinahl og Google Scholar.
Fordi observasjoner kan være vanskelig å anvende med tanke på kildens gyldighet, valgte jeg
å bruke en case for å få frem mine egne erfaringer fra min praksisperiode (Aadland 2004:
210). I følge FAFO- rapporten er ingen varetektsinnsatte er inkludert. Rapporten vil derfor
kun være retningsangivende, men ikke fungere ideelt, da oppgaven i all hovedsak tar for seg
varetektsfengslede. Gammans artikkel tar for seg isolasjonsskader blant fanger i
sikkerhetscelle, ikke varetektsfengslede. Artikkelen vil kunne si noe om isolasjonsskader, men
ikke hvilket utslag dette har for varetektsfengslede. Jeg har vurdert litteraturen, og finner den
likevel relevant. Jeg har i størst mulig grad forsøkt å anvende primærkilder. Dette har jeg gjort
fordi innholdet i teksten ofte kan ha blitt endret både gjennom oversetting og tolking (Dallan
2007: 70).
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3 Sykepleieteoretisk perspektiv
3.1 Joyce Travelbees sykepleieteori
Joyce Travelbee definerer sykepleie som:
[…] en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle sykepleiepraktikeren hjelper
et individ, en familie eller et samfunn med å forebygge eller mestre erfaringer med
sykdom og lidelse og om nødvendig å finne mening i disse erfaringene (Travelbee
2001: 29).
Sykepleie handler om å hjelpe den enkelte til å forebygge eller mestre sykdom og lidelse, eller
til best mulig helsetilstand (Travelbee 2001: 29, 30).
3.2 Undervisning
Helsefremmende undervisning betyr for mange å videreformidle den informasjon legen har
gitt, avklare informasjon eller lære å utføre praktiske prosedyrer som for eksempel stell av
stomi. Travelbee sier at helsefremmende undervisning også kan være å hjelpe pasienten til å
finne mening i sykdommen (Travelbee 2001: 34). Pasienten vil ha behov for undervisning slik
at han kan lære seg å leve med de nye tiltakene som blir iverksatt i forbindelse med
sykdommen. Dersom en pasient ikke finner mening i handlingene han oppfordres til å gjøre
for å kunne bevare egen helse, vil han kanskje etter hvert ha problemer med å finne mening
med livet. Helsefremmende undervisning har som mål å hjelpe pasienten å mestre sykdom og
lidelse (Travelbee 2001: 35). I møte med pasienten etablerer sykepleier en kontakt og et
forhold til ham. Gjennom sine handlinger viser sykepleier at hun er til stede og at pasienten
ikke er alene (Travelbee 2001: 35). Det er av betydelig relevans at sykepleier etter beste evne
forsøker å sette seg inn i pasienten situasjon, og at hun setter seg inn i hvordan pasienten
opplever sin sykdom eller situasjon. Sykepleier kan på denne måten bistå og hjelpe pasienten
gjennom en vanskelig situasjon eller sykdom (Travelbee 2001: 36).
Sykepleiens mål og hensikt er å hjelpe enkeltindividet, familien eller samfunnet til å
forebygge eller mestre sykdom og lidelse og om nødvendig å finne mening i disse
erfaringene (Travelbee 2001: 41).
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3.3 Å bruke seg selv terapeutisk
For å kunne oppnå endring hos en pasient, må en vite noe om ens egen virkning på andre
mennesker. Å bruke seg selv terapeutisk vil si å bruke sin personlighet, kunnskaper og
egenskaper til å skape forandring hos pasienten. Dersom pasienten opplever lindring, kan
forandringen betraktes som terapeutisk. Det er mange elementer som bidrar til å styrke
sykepleiers terapeutiske arbeid. Selvinnsikt, selvforståelse, fornuft og intelligens er blant
annet viktige egenskaper for å kunne bruke seg selv terapeutisk. Det er en balanse mellom
fornuft og følelser, der følelsene ikke blir undertrykt, men styrket av fornuften for å kunne gi
best mulig omsorg (Travelbee 2001: 44, 45). Sykepleier må våge å se virkeligheten slik den
er, slik at hun kan hjelpe pasienten å mestre eller finne mening i situasjonen. Dersom hun selv
ikke finner mening, hvordan skal hun klare å hjelpe pasienten til å finne det? Sykepleier må
også ha kunnskap og innsikt i vitenskapelige prinsipper og begreper, og vite hvordan hun skal
bruke den kunnskapen hun innehar. I kombinasjon med å bruke seg selv terapeutisk kan
sykepleier hjelpe pasienten til å påvirke sin egen fremtid, gjennom hvordan de mestrer den
nåværende situasjonen (Travelbee 2001: 46).
3.4 Menneske- til- menneske- forholdet
Et av grunnsynene til Travelbee var å se på forholdet som utspilte seg mellom sykepleier og
pasient som et menneske- til- menneske- forhold, og ikke et sykepleier- pasient- forhold. Hun
mente at man gjennom et sykepleier- pasient- forhold ikke vil kunne nå helt frem til
hverandre. De to partene må forholde seg til hverandre som menneskelige individer. Gjennom
et menneske- til- menneske- forhold vil sykepleier kunne oppfylle sykepleiens mål og hensikt,
å hjelpe et individ med å forebygge eller mestre sykdom og lidelse, slik at han finner mening
med disse erfaringene (Travelbee 2001: 171)
3.5 Forståelse av den andres situasjon
Å forstå den andres situasjon er en erfaring man gjør seg gjennom menneske- til- menneske-
forholdet. Det er en prosess bestående av en rekke følelser, tanker og handlinger. For å kunne
oppnå en gjensidig forståelse, er det viktig at sykepleier gjør det hun kan for å dempe
pasientens plager. Det vil ikke alltid være tilfellet at sykepleier kan fjerne det som plager
pasienten, men ofte kan hun hjelpe pasienten til å mestre plagene (Travelbee 2001: 211, 212).
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3.6 Det innledende møtet
Når sykepleier og pasient møtes for første gang, vil begge straks gjøre seg opp meninger om
den andre. Man observerer den andre, man gjør visse antagelser og man trekker slutninger
som gjør at det oppstår visse følelser. Dette vil bidra til å danne grunnlaget for det
interaksjonsmønsteret som etter hvert skapes. Det er viktig at sykepleier forsøker å ha et åpent
sinn i møte med pasienten. Dersom hun kun ser pasienten, men ikke mennesket bak, vil hun
ikke kunne oppnå et menneske- til- menneske- forhold med pasienten. Hun må se pasienten
som unik og som et individ. Sykepleier vil danne seg et førsteinntrykk av pasienten, akkurat
som pasienten vil av sykepleier, men det er viktig at hun forsøker å lære pasienten å kjenne,
og ikke bygger forholdet på de antagelsene, slutningene og meningene hun gjorde seg opp ved
det første møtet (Travelbee 2001: 186 – 188). Som en del av det første møtet skriver
Travelbee om empati. Hun definerer empati som:
[…] evnen til å leve seg inn i eller ta del i og forstå den andres psykiske tilstand i
øyeblikket” og å føle empati er å knytte seg til den andre og oppleve nærhet, men uten
å gå opp i den andre (Travelbee 2001: 193).
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4 Teori
4.1 Fengsel
En person blir satt i varetekt dersom han utgjør en fare for samfunnets sikkerhet, eller at det er
fare for bevisforspillelse dersom personen ikke blir fengslet. Den varetektsfengslede er ikke
dømt. Så lenge den varetektsfengslede ikke har brev- eller besøksrestriksjoner, eller hel/delvis
isolasjon, kan han ha samvær med andre innsatte og delta på aktiviteter (Kriminalomsorgen,
lest 21.04.08). I de siste årene har kretsfengsler i større og større grad hatt en overvekt av
varetektsinnsatte og antall domsdømte er minket tilsvarende. Parallelt med dette ser man også
at varetektsfengslede er særlig utsatt helsemessig. Det er blant denne gruppen man finner flest
selvmord (Gamman, Linaker 2000: 120: 2151-3).
Kriminalomsorgens oppgave er å sørge for at straffen gjennomføres på en måte som
tar hensyn til formålet med straffen, som motvirker nye straffbare handlinger, som er
betryggende for samfunnet og som innenfor disse rammene sikrer de innsatte
tilfredsstillende forhold. Ved varetektsfengsling skal fengselet legge forholdene til
rette for å avhjelpe de negative virkninger av isolasjon (Kriminalomsorgen, lest
10.05.08)
Kriminalomsorgens målsetning er:
[…] å gjennomføre varetektsfengsling og straffereaksjoner på en måte som er
betryggende for samfunnet og som motvirker straffbare handlinger. Det skal legges til
rette for at lovbrytere kan gjøre en egen innsats for å endre sitt kriminelle handlings-
mønster (Kriminalomsorgen, lest 24.04.08).
4.1.1 Helsetjenesten i fengsel
Helsetjenesten i fengsel skal være likeverdig den helsetjenesten man finner utenfor fengselet.
Alle innsatte har rett til individuell vurdering, og faglige vurderinger skal legges til grunn for
dette. Helsepersonell i fengsel er underlagt helsepersonelloven. I kapittel 2, § 4 heter det at:
Helsepersonell skal utføre sitt arbeid i samsvar med de krav til faglig forsvarlighet og
omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeidets
karakter og situasjonen for øvrig (Lov om helsepersonell, kapittel 2, § 4, av 1999-07-02-64).
Fengselshelsetjenesten ligger under kommunehelsetjenesten og er uavhengig av fengselet
(Sosial- og helsedirektoratet 2004: 9). Sykepleie i fengsel går ut på kartlegging, forebygging
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og behandling. Det dreier seg om behandling av et bredt spekter av somatiske sykdommer,
psykiske lidelser og problemer, og rusmiddelavhengighet og sosiale problemer. Ved behov for
undersøkelse eller behandling skjer henvisning gjennom fengselslege.
Helsepersonell i fengsel har taushetsplikt jfr. Lov om helsepersonell kapittel 5, § 21:
Helsepersonell skal hindre at andre får adgang eller kjennskap til opplysninger om folke
legems- eller sykdomsforhold eller andre personlige forhold som de får vite i egenskap av å
være helsepersonell (Lov om helsepersonell, kapittel 5, § 21, av 1999-07-02-64).
Fordi helsepersonellet er ansatt gjennom kommunen og ikke gjennom fengselet, har de
taushetsplikt ovenfor fengselet. Den innsatte kan gi skriftlig samtykke i at sykepleier kan
videreformidle for pasienten viktig informasjon. Sykepleier kan be om bli fritatt fra
taushetsplikten dersom hun mener at fengselspersonellet har behov for dette. (Sosial- og
helsedirektoratet 2004: 22, 23).
4.1.2 Rammer for helsetjeneste i fengsel
I fengselet jeg hospiterte i er det en hel og to halve sykepleiestillinger til 56 innsatte. I tillegg
til dette, en 40 % legestilling. Flere fengsler har små helsepersonellressurser. Dette kan føre til
at psykiske plager ikke blir oppdaget på et tidlig tidspunkt (Gamman, Linaker 2000: 120:
2151-3). Både helsetjenesten og fengselstjenesten har oppgaver og ansvar for den innsatte.
Det er derfor viktig at personellet er klare over hvilke roller de har. Hvilke virkemidler som
tas i bruk av de ulike yrkesgruppene er forskjellig, og det kan komme til å oppstå konflikter
mellom helse- og fengselspersonellet. Helsepersonellet vil kunne oppleve at det forventes at
de tar på seg flere roller. Mange av disse rollene kan ha ulikt formål, og kan derfor føles
motstridende (Sosial- og helsedirektoratet 2004: 21). Det krever tillit å være behandler.
Helsepersonellet skal yte nødvendig helsehjelp, trøste, lindre og hjelpe innenfor de rammer
som er satt. De skal gi best mulig hjelp til den innsatte, samtidig som de må ta hensyn til de
lover og regler som gjelder i fengselet (Sosial- og helsedirektoratet 2004: 21). I praksis erfarte
jeg at sikkerhet alltid kom først, bortsett fra dersom det var fare for den innsattes liv og helse.
Sikkerheten setter begrensninger for utøvelsen av sykepleie (Gundersen 2004: 52).
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4.2 Sykelighet og levekår blant innsatte
Blant den generelle befolkning sier 1 av 10 at de har psykiske plager. Forekomsten er tre
ganger så høy blant innsatte. 3 av 10 innsatte mener de har hatt psykiske plager i løpet av
fengslingen som de har ønsket å få behandling for. 8 av 10 sier de har bedt om å få skikkelig
behandling for disse plagene (Friestad, Hansen 2004: 49, 50). 2 av 10 innsatte har behov for
behandling både i og utenfor fengsel. I tillegg oppstår det 11 prosent ”nye” tilfeller, det vil si
personer som ikke har hatt psykiske plager, men som opplever det etter fengslingen (Friestad,
Hansen: 53). I følge FAFO har flere undersøkelser (bl.a. Gamman 1995, Stang, Moe, Teigset,
Østberg og Morger 2003) vist skadelige effekter av å sone i isolasjon. 9 av 19 som soner
atskilt fra fellesskapet, opplever psykiske plager i større grad enn de som ikke soner atskilt.
Det er en klar sammenheng mellom psykisk helse og fellesskap (Friestad, Hansen 2004: 54,
55). Mange innsatte gir uttrykk for nedsatt appetitt, søvnproblemer, konsentrasjonsvansker,
angst, fobier, depresjon og nedstemthet (Friestad, Hansen 2004: 47). En annen faktor som kan
bidra til forekomsten av psykiske plager hos den innsatte kan være fraværet av positive,
helsefremmende faktorer, som en å snakke fortrolig med. 9 av 10 innsatte sier de har en å
snakke fortrolig med, men ingen i fengselet. Mange tanker går med på den kriminelle
handlingen de har gjort, hva de har påført familien, og de mangler noen å snakke med om
hvordan de har det. Forekomsten av psykiske plager er betydelig lavere hos innsatte som
synes de har en fortrolig i fengselet (Friestad, Hansen 2004: 55). Også forekomsten av ADHD
er markant høyere blant innsatte enn i den generelle befolkningen. Rasmussen m.fl. finner at
30 % av innsatte lider av ADHD mot 1-3 % mot normalbefokningen (Friestad, Hansen 2004:
50). Ser man på andelen av fysiske problemer blant innsatte, ser man at 1 av 10 innsatte mot 1
av 3 fra normalbefolkningen, sier at de har god helse. Også i stabiliteten av helse ser man
forskjeller mellom befolkningsutvalget. Andelen av innsatte med stabil helse er lavere enn hos
normalbefolkningen. Flest oppgir at de har muskel- og skjelettsykdommer, astma, allergi og
leversykdommer som hepatitt B og C. Sistnevnte skyldes den store andelen rusmiddel-
avhengige som finnes i fengsel. Samtidig ser man at flere opplever å få bedre helse på grunn
av fengslingen. Husly og en seng å sove i, regelmessige måltider og tilgang på medisinsk
behandling gjør at den fysiske helsen bedres. 2 av 3 oppgir at de har god tannhelse. Blant de
med dårlig tannhelse er det et stort flertall rusmiddelavhengige (Friestad, Hansen 2004: 44 –
47). Disse utgjør en stor andel av fengselspopulasjonen. 6 av 10 innsatte lider av
rusmiddelavhengighet. Avhengigheten har ulikt bruksomfang, og det dreier seg først og
fremst om cannabis, amfetamin og benzodiazepiner (Friestad, Hansen 2004: 6, 60 – 62) Det
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viser seg at jo tyngre misbruk, desto større følgeskader i forhold til dårlig helse, manglende
familietilknytning og dårlig økonomi (Friestad, Hansen 2004: 6, 7).
I løpet av den første uken av varetektsfengslingen, har man en samtale med den innsatte.
Denne samtalen skal blant annet bidra til å kartlegge somatiske og/eller psykiske lidelser hos
den innsatte. Dette blir utført av en sykepleier eller annen helsearbeider. Dersom det er behov
for behandling blir dette iverksatt (Kjelsberg m.fl. 2006: 2). I samtalen benyttes et
helseskjema (vedlegg 1). Et slikt skjema bør brukes veiledende, da den innsatte vil være med
på å forme samtalen og utfallet av den. Sykepleier eller lege gjør en helsevurdering av den
innsatte og informerer om hvilket helsetilbud som finnes ved fengselet. Det er viktig å være
klar over og forberedt på eventuelle reaksjoner ved en nyinnsettelse (Sosial- og
helsedirektoratet 2004: 13).
4.3 Isolasjonsskader
Stang m.fl. viser til at innsatte ofte sliter med plager som fortvilelse, depresjon, angst,
søvnproblemer, spørsmål om suicidalfare og psykose, medisinering og kontrollsvikt med
verbal og/eller fysisk utagering. Årsakene er mange, og er ofte en kombinasjon av flere.
Mange innsatte blir pålagt ulike restriksjoner, ofte i form av isolasjon på cellen (Stang m.fl
2003: 123: 1844-6).
Det å være isolert fra andre innsatte fører til avbrytelse av de fleste rutinemessige
aktiviteter, og menneskelig kontakt erstattes i hovedsak av beskjeder og til rette-
visninger innen fengselssystemet (Stang m.fl. 2003).
En studie gjort av Gamman viser at isolerte har mer plager av både psykisk og somatisk
karakter. Isolasjonen så ut til å øke behovet for behandling og innleggelse i sykehus. En annen
studie utført av Grassin, sier at det kunne virke som om de isolerte ikke forstod hva som
skjedde med dem, at de etter hvert mistet selvkontrollen og at de ble selvdestruktive. Grassin
oppfatter tilstanden som et psykiatrisk isolasjonssyndrom. En undersøkelse utført i Oslo
fengsel i 2000, viser at de vanligste plager eller symptomer under opphold i sikkerhetscelle
var uro og rastløshet, fortvilelse og depresjon, søvnproblemer, angst/panikk, verbal og fysisk
utagering og døgnvillhet. Innsatte ga uttrykk for vedvarende hodepine og betydelige
muskelsmerter. Mange følte skam, men også at de ble ydmyket og tråkket på. Enkelte
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opplevde sansebedrag av kortere eller lengre varighet, andre beskrev sterk mistenksomhet
(Stang m.fl. 2003: 123: 1844-6)
4.4 Forebyggende helsearbeid
Forebyggende helsearbeid dreier seg om å tilrettelegge for best mulig helsearbeid, stimulere
menneskers evne til mestring, øke kunnskapsnivået om helsetruende forhold og bidra til at
folk livskvalitet blir så god som mulig. Forebyggende arbeid er avhenging av profesjonell
kompetanse, men helsefremmende arbeid bygger også på aktiv medvirkning fra folk selv
(Mæland 1999: 13). Helsefremmende arbeid og sykdomsforebyggende arbeid bør sees en
helhet som utfyller hverandre (Mæland 1999: 14).
Sykdomsforebygging deles i tre nivåer; primær, sekundær og tertiær forebygging.
Primær forebygging innebærer å forhindre eller utsette sykdom/skade. Sekundær forebygging
handler om å sørge for at en sykdom/skade ikke utvikler seg på ny. Man forsøker å begrense
omfanget av en sykdom eller skade som allerede er oppstått. Tertiær forebygging vil si å
minske konsekvensene og følgetilstander av sykdommen/skaden (Mæland 1999: 15).
Videre kan forebyggingsarbeid drives som en individuell strategi, høyrisikostrategi eller
befolknings- eller massestrategi. Den individuelle strategien tar utgangspunkt i det kliniske,
der man stiller en diagnose og iverksetter påfølgende behandling (Mæland 1999: 14).
Høyrisikostrategi tar for seg mennesker som etter undersøkelse, viser å befinne seg i
risikosonen for sykdom eller problemer. Befolknings- eller massestrategi retter seg mot hele
befolkningen, eller hel undergrupper i befolkningen. Sistnevnte krever ingen diagnose
(Mæland 1999: 15).
4.4.1 Forbyggingsarbeid i fengsel
Man finner en større andel av psykiske plager blant innsatte enn det er blant
normalbefolkningen (Friestad, Hansen 2004: 49). Fordi mange sliter med den samme
problematikken, er fengselet en arena for å drive sekundær- og tertiærforebyggende arbeid. På
denne måten vil man ikke bare oppnå bedret helse for den enkelte, men man vil også se
resultater i et folkehelseperspektiv (Friestad, Hansen 2004: 84).
Regjeringen vil før sommeren legge frem et forslag til en ny fengselsreform. Den tar for seg
aktuelle temaer som alternative soningsformer, bolig, arbeid og utdanning, og rusbehandling.
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I Soria-Moria-erklæringen lanserte regjeringen begrepet tilbakeføringsgaranti. Dette innbærer
at innsatte som løslates skal få hjelp til å nyttiggjøre de rettighetene de har, blant annet i
forhold til helse. Regjeringen ser på dette som et godt tiltak for å kunne redusere
gjengangerkriminalitet (Stortingsmelding om Kriminalomsorgen 21.04.08, lest 29.04.08).
4.5 Didaktikk
Didaktikk kommer fra det greske ordet didaskein, som betyr læring, undervisning og skole.
Didaktikk handler om å fange det som er av betydning og det som det skal brukes tid på i
undervisningen. Didaktikken tar for seg det langsiktige målet, og hvorfor vi gjør det vi gjør.
Det settes fokus på hva innholdet i undervisningen er, og hvordan man skal nå målene og
veien dit (Broström, Hansen 2004: 12).
4.5.1 Den didaktiske relasjonsmodell
Den didaktiske relasjonsmodell består av ulike punkter i en undervisningssituasjon. Alle
punktene henger sammen, og må være tilstede for at den lærende skal kunne lære.
Mål
Målet beskriver hva man ønsker å oppnå med undervisningen. I utarbeidingen av mål er det
viktig at pasienten er medvirkende. Dette har betydning for pasientens ønske om å lære.
Målene kan være delt opp i hoved- og delmål. Hovedmålet er avgjørende for at pasienten skal
kunne ta vare på seg selv. Delmålene skal bidra til å realisere hovedmålet. De bygger
systematisk opp en oversikt over hva det er pasienten skal lære. Målene bør stadig evalueres,
slik at man kan utarbeide nye mål.
Deltakerforutsetninger
Deltakerne i en undervisningssituasjon er den som lærer bort og den som skal lære.
Ressursene for undervisningen finnes i sykepleieren og i pasienten. Undervisningen legges
opp ut i fra pasientens situasjon. Pasienten kan ha mange erfaringer som kan problematisere
situasjonen. Pedagogens eller sykepleierens forutsetninger er evnen til å finne frem til
pasientens læringsforutsetninger, ha nødvendige kunnskaper og å tilpasse undervisningen til
pasienten.
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Rammefaktorer
Rammefaktorer er betingelser som kan fremme eller svekke pasientens læringsprosess. Hva
slags lokaler foregår undervisningen i? Føler pasienten seg trygg og komfortabel i rommet? Er
det bråk eller forstyrrelser i nærheten? Har man mye eller lite tid? Effektivitet er en utfordring
mange sykepleiere møter, og som er med på å skape en begrensing.
Innhold
Innholdet i undervisningen har utgangspunkt i målet. Dersom målet utvides, må man samtidig
utvidet innholdet. Det er av betydning at innholdet bygger på realisme og pasientens
virkelighet. Pasientproblematikken styrer innholdet i undervisningen. På denne måten vil
pasienten være bedre rustet for å møte virkeligheten etter endt undervisning. Videre skal
innholdet gi kunnskap for at pasienten skal kunne nå målene.
Arbeidsmåter
Det er sykepleierens ansvar og forpliktelse å sikre at pasienten lærer. Hvilke arbeidsmetoder
sykepleier velger å anvende kan være avgjørende for å nå målene. Valg av metode krever
undersøkelse, problemløsning og handling. Samtale er den mest brukte arbeidsmåten.
Vurdering
Vurdering er viktig for å se om man har nådd målene. Kanskje var noen av målene
urealistiske slik at man må gjøre noen endring, eller kanskje man kan sette nye delmål for å
komme videre i læringsprosessen. Ved å vurdere undersøker man virkningen av de
pedagogiske tiltakene. Det er viktig å huske at det er arbeidsformen som vurderes, ikke
pasienten (Dallan 1999: 140-150).
4.5.2 Pasientundervisning
Pasientundervisningen er kompleks og mangesidig. Flere faktorer bidrar til å skape og prege
den virkeligheten undervisningen foregår i. Hver situasjon er unik. Pasientens forutsetninger
kan gjøre situasjonen uforutsigbar. Pasienten har erfaringer og forestillinger om å lære. Det
samme har sykepleieren om å lære bort. Kombinasjonen av begrensinger, krav, muligheter og
forventinger skaper et bilde av hvor sammensatt undervisningen er (Christensen, Jensen 2003:
62).
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4.5.3 Undervisningssituasjonen
I undervisningen omsettes didaktisk teori til handling. Etter hvert som undervisningen
utspiller seg, opprettes det et fellesskap mellom sykepleier og pasient. Undervisningen
forutsetter et samspill, der begge kommuniserer ut ifra et felles ønske om å skape forståelse,
fremkalle innsikt og handlingskompetanse. I planleggingen av undervisningen anvender
sykepleier sin didaktiske kunnskap. Det er denne kunnskapen som utgjør rammene for
undervisningen, og som skaper den faglige strukturen. Undervisningssituasjonen påvirkes av
personlige oppfatning, som bidrar til å skape et dynamisk samspill mellom pasient og
sykepleier. Dette fører til at pasientens utbytte øker (Christensen, Jensen 2003: 65).
Evaluering av prosessen er viktig for å kunne utvikle et didaktisk handlingsrepertoar. Det
betyr at sykepleier bør ha en følelse av hvor vidt undervisningen lykkes eller ikke, og at hun
kan se utviklingspotensialet i situasjonen.
Det er av betydning at undervisningen blir lagt opp ut i fra pasientens behov. Sykepleier må
derfor være i stand til å kunne identifisere disse behovene, og eventuelt justere
undervisningen noe slik at pasientens behov blir ivaretatt (Christensen, Jensen 2003: 66).
4.5.4 Sykepleiers pedagogiske funksjon
Det pedagogiske feltet anses å være en del av det helhetlige sykepleiefaget. Det er preget av
nærhet, solidaritet, gjensidighet og likeverd. Sykepleiepedagogikk er et kunnskapsfag som gir
sykepleieren den kunnskapen hun trenger i undervisning av pasienter. Sykepleiepedagogikk
dreier seg om å gi pasienten undervisning ut i fra deres virkelighet og i den konteksten de
lever i. Pedagogikk innen sykepleiefaget krever at sykepleier viser omsorg for pasientens
læringsprosess. Omsorgen skal bidra til å hjelpe pasienten til forståelse for hvordan han kan
gjøre endringer i sin egen hverdag. Hun må ha et ønske om at pasienten skal lære. Gjennom
sykepleiers engasjement, blir pasienten motivert (Christensen, Jensen 2003: 25-27). Dette
utfordrer til refleksjon og utvikling av pedagogisk kompetanse (Christensen, Jensen 2003:
164).
4.5.5 Det pedagogiske møtet
I møtet mellom sykepleier og pasient må de to bli enige om hva som er problemet, og hva
som skal være det pedagogiske utgangspunktet. For å kunne utvikle et samarbeid er det viktig
å kunne sette ord på hva hjelpebehovet er. Dette er det mest avgjørende i et slikt møte.
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Pasienten kan være redd for å bli avvist og har behov for anerkjennelse fra sykepleieren
(Dallan 1999: 75)
4.6 Samtale med den kriserammede
Når et menneske blir satt i fengsel oppstår det en krise i denne personens liv. Falk definerer
krise som en reaksjon på tap eller trusselen om et tap av noe som har vesentlig verdi for
vedkommende (Falk 1999: 12). Krise er med andre ord en konsekvens av en handling, der
ikke selve handlingen er krisen, men følgene av den. Det er ikke noe man bare kan kvitte seg
med, men noe man må jobbe seg gjennom. Krisen kan gjøre at man opplever selverkjennelse
og nye måter å se seg selv eller en situasjon på, og dermed føre til personlig vekst (Falk 1999:
13). Jeg erfarte i samtale med personer som har fått dom og som skal sone, kan forholde seg
til tidsperspektiv og kan være bedre forberedt på at han skal i fengsel. Han kan ha hatt tid til å
planlegge, og ta hånd om forhold utenfor fengselet, slik som arbeid, bolig og familie. I
motsetning til den dømte, blir den varetektsfengslede arrestert av politiet og satt i varetekt.
Innsettelsen er uforberedt og situasjonen er ikke planlagt. Man får ofte ikke gitt beskjed til
familie eller arbeid om hvor man er. Opplevelsen av krise vil først og fremst få utslag i form
av angst (Falk 1999: 14). Angst rundt materielle og sosiale forhold bidrar til å forsterke den
allerede eksisterende krisen. Sykepleier har ressurser hun kan bruke for å hjelpe den
kriserammede gjennom krisen. Dette kan være empati, klargjørende spørsmål og livserfaring.
Disse ressursene er viktige for den kriserammede, men ikke avgjørende. De avgjørende
ressursene har pasienten selv. Han må bli klar over sitt eget liv og overta ansvaret for sitt eget
liv (Falk 1999: 19).
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5 Case
Kim Olsen er 30 år gammel. For 3 år siden fikk han diagnosen Diabetes type 1. Han har med
seg utstyr, men sier han er ganske slapp på å sette insulin regelmessig og passer ikke på
blodsukkeret sitt. ”Som du ser, er jeg ganske glad i snop og cola”, ler Kim. Kim forteller om
en barndom der han har slitt på skolen, og hatt lite venner. Det har ikke vært lett å være
hjemme, da han har en mor med alkoholavhengighet. Han har to eldre søsken. Hans bror
klarer seg ganske godt. Søsteren er rusmiddelavhengig. ”Barnevernet har vært inn og ut så
lenge jeg kan huske!” Om sin egen rushistorie forteller han at han begynte å røyke hasj første
gang da han var 12 år gammel. Etter hvert gikk han over til amfetamin. ”Det gjør meg
normal”, sier Kim. ”Tidligere ruset jeg meg daglig, men jeg skjerpa meg for et år siden. ”Nå
bruker jeg litt til og fra.” På spørsmål om han har blitt utredet for ADHD, svarer han at det var
snakk om det en gang for lenge siden, men det ble aldri noe av. Han har lite kontakt med
foreldrene sine og den eldste broren etter at han flyttet og begynte å ruse seg. I følge ham selv
er de ikke interessert i å ha noe med ham å gjøre. Han oppgir å ha god kontakt med sin søster
men sier han er bekymret for henne, nå som han er i fengsel. Kim har ikke fullført
videregående. Nå jobber han på et bilverksted hos en bekjent og trives egentlig godt med det.
”Men nå har jeg sikkert mista jobben”, sier Kim. ”Jeg har jo ikke vært der på to dager, og jeg
har ikke gitt beskjed om hvor jeg er.” Det er første gang Kim sitter inne. Nå sitter han i
varetekt for å innbrudd og ran. Kim gir uttrykk for å være redd. Han har ingen å snakke med,
og det er ingen som bryr seg. ”Nå ryker alt, så egentlig er ikke livet særlig verdt å leve”, sier
Kim. På spørsmål om han tenker på å ta sitt eget liv, svarer Kim benektende.
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6 Drøfting
6.1 Terapeutisk bruk av seg selv
Et av punktene i den didaktiske relasjonsmodellen er arbeidsmåter. Dette blir ofte
gjennomført som samtale. Det er i arbeidsmåten undervisningssituasjonen finner sted. Det er
her teori blir til handling. Christensen og Jensen sier at undervisningen avhenger av
sykepleiers egnethet til å undervise. Jeg mener dette har sammenheng med Travelbees tanker
om å bruke seg selv terapeutisk. Sykepleiers egnethet avgjøres ikke kun av hvor lang erfaring
hun har. Jeg mener hennes personlige egenskaper som Travelbee skriver om, kan være vel så
viktig som hvor lang erfaring hun har (Travelbee 2001: 44). I møte med pasienten og i
situasjonen som utspiller seg, tror jeg det er viktig at sykepleier leser situasjonen og klarer å
vite hvilke egenskaper, holdninger og følelser hun skal uttrykke.
6.2 Å møte pasienten med et åpent sinn – en utfordring?
Travelbee beskriver det innledende møtet som avgjørende for å skape et godt forhold
(Travelbee 2001: 186). Innsatte kan ha mange brutte relasjoner og vanskeligheter med å stole
på andre mennesker. For sykepleier er det vanskelig å skape en allianse på bakgrunn av
mistillit. Det er avgjørende for sykepleier at hun forsøker å møte pasienten med et åpent sinn.
Jeg har bevisst valgt å bruke begrepet pasient fremfor innsatt. Innsatte er stereotyper, med det
mener jeg at det er gitt at sykepleier har forutinntatte meninger om ham før de møtes. Både
som sykepleier og som pedagog må sykepleier se på pasienten som et likeverdig menneske.
Travelbee skriver om å møte den hjelpetrengende som et menneske, og ikke som en pasient
(Travelbee 2001: 171). Kan dette være en spesiell utfordring for sykepleieren i et fengsel?
Helt klart. Mennesker som sitter i varetekt kan være arrestert for relativt små lovbrudd,
organisert kriminalitet, vold, drap eller sedelighetsforbrytelser. Jeg mener sykepleier må
etterstrebe å la fornuften styre følelsene, slik at hun ikke lar sin personlige oppfatning om den
kriminelle handling farge sin pleie og omsorg for pasienten. Det er hennes oppgave som
sykepleier å respondere på alle hun har omsorg for (Travelbee 2001: 188). Jeg mener ikke at
sykepleier ikke skal ta med i betraktningen hvilken forbrytelse vedkommende har begått, men
jeg tolker Travelbee dit hen at sykepleiers oppgave i et fengsel, er å se mennesket bak den
kriminelle handlingen, ikke den kriminelle. På denne måten mener jeg sykepleier er med på å
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bryte ned stereotypene. Dette ser jeg som et mulig delmål, at sykepleier hjelper pasienten til å
se andre og mer positive egenskaper, og dermed bygge selvfølelse og selvrespekt. Jeg mener
at delmålet er et skritt på veien til å realisere hovedmålet; å mestre eget liv.
6.3 Kriminalomsorgen
Jeg mener fengselsbetjentene og Kriminalomsorgen representerer sikkerheten, som skaper
mulighetene og begrensningene for helsetjenesten. Det blir konteksten sykepleier jobber i.
Da det er kriminalomsorgens målsetting at innsatte selv skal bidra til å endre sitt kriminelle
handlingsmønster, mener jeg dette bør være et mål på tvers av yrkesgruppene
(Kriminalomsorgen, lest 21.05.08). Med det mener jeg at det ikke bare er sykepleierne som
skal hjelpe pasienten til motivasjon og mestring, men også fengselsbetjentene. Dette er et
fokus sykepleierne allerede har, men finner man det også hos fengselsbetjentene? Dette har
jeg ikke grunnlag for å svare på, men jeg ser det som sykepleiers oppgave å kvalitetssikre
gjennom å tilstrebe at betjentene også jobber mot samme hovedmål. Sykepleiers pedagogiske
funksjon gjelder dermed ikke bare for pasientene, men også for andre som samhandler med
pasientene. Flere undersøkelser viser at forekomsten av psykiske plager er tre ganger så høy
hos innsatte som hos normalbefolkningen. Burde betjentene ha kunnskap om psykiske
lidelser, og psykiske lidelser som en følge av isolasjon? Jeg mener at de bør det. Jeg tror at
sykepleier kan bidra til å forebygge isolasjonsskader hos pasienten gjennom veiledning av
betjentene. Jeg tror betjentene vil være bedre rustet til å kunne oppdage symptomer på
isolasjonsskader på et tidlig tidspunkt, og hjelpe sykepleier til å kunne dekke et større behov.
Samtidig kan sykepleier komme i konflikt med tanke på pasientens beste, for eksempel i
situasjoner der pasienten kommer med ytringer som ”livet er ikke verdt å leve”. Min erfaring
fra praksisfengselet, er at fengselet ønsker informasjon om slike ytringer. Fengselets reaksjon
på en mulig selvskading - eller et selvmordsforsøk, er så godt som alltid å overføre pasienten
til sikkerhetscelle ved et annet fengsel. For pasienten vil dette kunne innebære en enda mer
traumatiserende situasjon. Med dette utfordres både syklepleieren på sin taushetsplikt og sin
opplysningsplikt. Fordi dette kan være kun et utsagn som følge av frustrasjon og oppgitthet,
kan det være at sykepleier velger å ikke si noe i første omgang, men heller øker hyppigheten
av tilsyn, og følger det opp i samtale. Etter samtykke med pasienten kan sykepleier også
fortelle betjentene at han har det vanskelig, og ber betjentene se til pasienten oftere. På denne
måten vil sykepleier kunne bidra til å forebygge forverring av eventuelle selvmordstanker.
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6.4 Åpen luke som tiltak
Et annet tiltak kan være å ha åpen luke inn til cella. Den varetektsfengslede sitter på cella 23
av 24 timer. Ved å ha åpen luke kan han se og høre folk utenfor cella. Dette kan kanskje gi en
følelse av å være mindre isolert og fullstendig avskåret fra omverdenen. Dette høres ut som et
svært enkelt tiltak og som ikke burde være så vanskelig å iverksette. Sykepleier kan anbefale
dette som et tiltak, men det er fengselsbetjentene som utfører det. På grunn av stort
arbeidspress og sikkerhetsrutiner er dette noe som ikke alltid prioriteres av fengselsbetjentene
(Gundersen 2004: 56). Årsaken til dette tror jeg kan være en kombinasjon av flere faktorer.
Det kan oppleves som uro fordi pasienten kanskje snakker eller roper gjennom luka, liten tid
eller manglende kunnskap og forståelse. Jeg erfarte at dette kunne avhenge av hvilke betjenter
som var på vakt, da jeg opplevde at noen betjenter viste større interesse for de innsatte enn
andre. Jfr. rettferdighetsprinsippet (Natvig 1997: 143) skal sykepleier utføre pleie uavhengig
av hvem pasienten er.
6.5 Forebyggingsarbeid i fengsel
Forebyggingsarbeid i fengsel anser jeg å være først og fremst sekundær- og tertiærarbeid,
fordi innsatte er en høyrisikogruppe (Mæland 1999: 13, 15). Jeg mener at for at det skal kunne
drives forebyggende arbeid, da spesielt sekundært og tertiært, må det foreligge en allerede
eksisterende problemstilling og mange av de innsatte sliter med den samme problematikken
(Friestad, Hansen 2004: 84). Fordi innsatte er en høyrisikogruppe, innebærer det at de vil
være mer utsatt for å få isolasjonsskader. FAFO- rapporten viser at det er en høyere andel
psykiske lidelser blant innsatte enn blant resten av befolkningen (Friestad, Hansen 2004: 49).
Det kan være farlig å skjære alle innsatte over en kam. Undersøkelsene anvendt i oppgaven,
viser at behovene er mange (Friestad, Hansen 2004, Stang m.fl. 2003). Jeg synes at også
casen får frem noe av den komplekse problematikken. På den annen side bidrar kanskje denne
generaliseringen til at færre får isolasjonsskader, fordi man forsøker å favne en større gruppe.
Er det mulig for sykepleier å se Travelbees unike menneske (Travelbee 2001: 171), samtidig
som hun ser på pasientene som en høyrisikiogruppe? Jeg tror ikke det er enten eller. Kommer
sykepleier i en klemme, der hun må velge mellom å generalisere eller individualisere? I
fengselet der jeg hospiterte, anvendte sykepleier et innkomstskjema for å kartlegge pasienten
(vedlegg 1). Jeg erfarte at dette skjemaet favnet for smalt når det ble brukt som en mal i stedet
for et veiledende redskap. Dersom skjemaet følges slavisk, tror jeg sykepleier ikke vil kunne
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fange opp hva det er som gjør pasienten unik. Jeg mener det derfor er viktig at sykepleier
bruker god tid og stiller åpne spørsmål, slik at det er pasienten som former samtalen. På denne
måten bruker også sykepleier den didaktiske relasjonsmodellen aktivt (Dallan 1999: 140 –
150). Forebyggingsarbeid handler om å generalisere, for å kunne treffe en større gruppe
mennesker (Mæland 1999: 15). Med det mener jeg det er viktig at sykepleier hjelper pasienten
til å forstå at han har vanlige reaksjoner på det han opplever. Samtidig mener jeg at dette kan
føre til at individuelle forskjeller ikke blir tatt hensyn til.
6.6 Å skape forutsigbarhet som tiltak
På grunn av lite aktivitet og fordi pasienten oppholder seg så godt som hele døgnet på cella,
ofte liggende på sengen, er forebygging av søvnproblemer viktig. Sykepleiers pedagogiske
utfordring ligger i å forklare pasienten sammenhengen mellom fysisk aktivitet og god søvn.
Pasienten har mulighet til lufting 1 time i løpet av døgnet. I fengselet jeg hospiterte i, hadde
pasientene tilgang på romaskin og ergometersykkel. Sykepleier oppfordret til å benytte seg av
luftingen og av treningsapparatene, slik at de ikke kun lå i sengen og forsøkte å sove. I
samtale kartlegger sykepleier pasientens eventuelle interesse for bøker, tegne- og malesaker,
puslespill og annet, og bistår pasienten i anskaffelse av dette. Cellene i fengselet hadde
mattede vinduer, slik at det aldri ble dagslys på rommet. Dette i kombinasjon med lavt
aktivitetsnivå bidrar til å redusere evnen til å kunne skille mellom dag og natt. Tiltak for å
forbygge slike skader kan være hyppig tilsyn og samtaler. Jeg tror avtaler og faste samtaler
også kan være en måte å få pasienten til å stå opp og ha noe å se frem til. Avtaler er viktig for
at pasienten for det første skal forplikte seg til noe, samtidig som pasienten får en følelse av at
noen tar seg tid, og tar ham alvorlig. Det er svært viktig at man holder avtalen, og dersom man
ikke kan, gir beskjed og lager en ny avtale. I sammenheng med samtaler er det viktig å
signalisere at man har god tid. Jeg tror sykepleier kan gjøre dette ved å gå inn på cella, sette
seg ned, snakke rolig, ha øyenkontakt og se på pasienten. På denne måten bidrar man som
sykepleier til å skape forutsigbarhet og til at helsetjenesten blir en trygg faktor.
6.7 Sykepleiers engasjement
Hovedmålet sykepleier og pasient jobber mot, vil være å hindre at det oppstår eller forebygge
ytterligere skader hos den innsatte. Delmålene vil være å skape håp og motivasjon. Det er
kanskje lettere sagt enn gjort å skape håp hos en varetektsfengslet pasient. Håp kan vekkes
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ved at sykepleier formidler muligheten til å få profesjonell hjelp. Dette kan bidra til at
pasienten ser på fengselsoppholdet som en mulighet til å rydde opp i livet sitt, fremfor et nytt
nederlag. Vil det bidra til å skape håp hos pasienten dersom sykepleieren er engasjert?
Christensen og Jensen påstår det. Engasjementet grunner i sykepleierens omsorg for
pasienten, jfr. Travelbees tanker om å være tilstede (Travelbee 2001: 35). Dette er mennesker
som ofte har opplevd at folk gir dem opp, har lang erfaring med brutte relasjoner og er vant til
at folk har negative forventinger til dem. Jeg tror at sykepleiers engasjement vil gi pasienten
tro på seg selv. Dette vil kunne være en positiv erfaring for pasienten og at det kan skape
motivasjon til å endre livsførsel.
6.8 Pasienten i krise
Pasienter som har hatt tid til å forberede seg på soning vil som oftest være bedre rustet enn
den som er uforberedt. Jeg tror dette vil få utslag i hvordan pasienten håndterer situasjonen.
Den som ikke har fått forberedt seg, vil kanskje oppleve frihetsberøvelsen mer traumatisk enn
den forberedte. Jeg mener at for de fleste vil dette oppleves som å gå fra å være et individ med
stor grad av handlingsfrihet, til å bli fratatt all kontroll og bestemmelsesrett over eget liv for
en periode. Samtidig med reaksjonen over det å befinne seg på en celle, tror jeg angst og det å
føle seg mindreverdig og hjelpeløs, bidrar til å forsterke traumet. Falk sier angst er en vanlig
reaksjon på krise. Hvordan kan sykepleier bidra til å redusere pasientens angst? Pasienten vil
ofte si at han bør medisineres, i første rekke B-preparater. I en akuttfase er det lett å forstå
dette, men er ikke medisinering alene kun symptomdempende? Kan man ved å gi pasienten
B-preparater opprettholde en avhengighet eller å skape en ny? Ved å medikamentelt dempe
pasientens reaksjon på krisen, vil man også redusere pasientens forutsetninger for krise-
mestring. Sykepleiers pedagogiske funksjon blir å veilede pasienten i hvorfor han ikke får
medisiner, og videre hjelpe pasienten ved å undervise ham i hvordan han kan oppnå mestring
på andre måter. I startfasen tror jeg det viktigste er å fokusere på å skape en allianse.
Pasienten trenger å oppleve at helsetjenesten er en trygg faktor. Dette kan sykepleier gjøre
blant annet ved å ha jevnlig tilsyn og samtaler. Jeg tror dette kan hjelpe pasienten til å forstå at
han ikke trenger å være alene om det han opplever.
De første møtene sykepleier har med pasienten, tror jeg er avgjørende for samarbeidet mellom
dem. Dallan (1999: 75) sier at i et pedagogisk møte er det avgjørende at pasienten setter ord
på hva hjelpebehovet er. Er det realistisk at et menneske i krise klarer å sette ord på hva
behovet er? Kanskje må sykepleier sette ord på noe av det for pasienten, men viktigst er det at
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hun hjelper pasienten til å sette ord på det selv. Dette kan hun gjøre ved å anvende sokratiske
kommunikasjonsteknikker som blant annet å stille åpne og oppklarende spørsmål og gi
pasienten tid til å svare, stimulere til refleksjon rundt egen tenkning og problemløsning, lytte
aktivt og behandle pasienten høflig og med størst mulig respekt for integritet og individualitet
(Hansen 2000: 114 - 119). Dette mener jeg har likhetstrekk med Travelbees tanker om at
hvert menneske er unikt, og at sykepleier må se mennesket for å kunne opprette et forhold
(Travelbee 2001: 171). Pasienten har kanskje erfaring med å bli avvist, og har vansker med å
åpne seg. Sykepleier må bruke sine pedagogiske ferdigheter for å gi ham anerkjennelse. I det
innledende møtet skriver Travelbee at det er viktig å vise empati for den andre (Travelbee
2001: 193). Dette synes jeg er viktig da jeg kan forestille meg at et menneske som er i krise
tror at ingen forstår ham eller skjønner hvordan han har det. Sykepleier må forsøke å forstå og
vise at hun forstår, uten at hun går opp i pasienten.
6.9 Casen sett i lys av den didaktiske relasjonsmodell
Jeg velger å bruke casen for å se hvordan den didaktiske relasjonsmodell kan fungere i
praksis. Sykepleier utarbeider mål i samarbeid med Kim. Dette er viktig for at pasienten skal
få et forhold til målene. Jeg kan se for meg at pasienten synes det er vanskelig å formulere
mål, og at han kanskje ikke vet helt hva målene kan være. Ved at sykepleier stiller pasienten
åpne spørsmål om ressurser, hva han mestrer, interesser, ønsker eller savn, kan det bli lettere
for pasienten å sette ord på hvilke tanker han har om egne mål og muligheter.
Sett ut i fra casen vil mulige målformuleringer være 1) å få kontroll over sin diabetes. Dette
innebærer å regelmessig måle blodsukker og sette insulin, legge om kosthold og øke
aktivitetsnivået. 2) Å beholde arbeidet. 3) Gjenopprette kontakt med familien. 4) Fullføre
utredning for ADHD. Viser det seg at han har ADHD, vil riktig medisinering kunne redusere
hans avhengighetsproblem, da jeg erfarte at mange med ADHD - problematikk selv-
medisinerer seg med amfetamin. 5) At pasienten ikke skal føle bekymring og avmakt for
søsteren. Sykepleier hjelper pasienten til å få kontakt med henne. 6) At pasienten ikke skal ha
selvmordstanker.
Sykepleiers deltakerforutsetninger er at hun har kunnskap om ulike løsninger for hvordan
dette kan foregå. Hun har tilpasset undervisningen, ved at hun lar pasienten fortelle hva han
ønsker å oppnå. Eksempelvis vet sykepleier gjennom kartleggings- samtalen, at pasienten ikke
har kontakt med familien sin, og undervisningen må legges opp deretter. Pasientens
forutsetninger er at han sitter innelåst på en celle, og har derfor begrensede mulighet til å
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nøste opp i problemer som har oppstått. Videre at han er lite motivert og har lite tro på at
familien vil ha noe med ham å gjøre. Han har tidligere hatt en avhengighet, men har skjerpet
seg og kommet i jobb. Det at han kommer i fengsel kan virke som et nytt tilbakeslag og
demotiverende. Til tross for dette må sykepleier bygge på at pasienten har vist at han har
denne ressursen og fokusere på hva han kan gjøre for å hjelpe seg selv. Et annet eksempel kan
være pasientens uttalelse om selvmordstanker. Innledningsvis kan det være viktig at
sykepleier kartlegger pasientens tanker, og får en forståelse av hvor alvorlige disse uttalelsene
er ment. Sykepleier må stille åpne spørsmål og få tak i om pasienten har tidligere selvskading
og selvmordstanker i sin historie. Dersom sykepleier får upresise og vage svar, mener jeg det
er viktig å heller stille mer direkte spørsmål. Videre mener jeg det er viktig at pasienten føler
at sykepleier vise forståelse for at dette er en traumatisk situasjon for pasienten, men samtidig
påpeker at dette er en ikke uvanlig reaksjon på varetekt. Jeg tror sykepleier nå kan ha en
forståelse av pasientens tro eller mistro på fremtiden, og det er viktig at hun forsøker å skape
håp. Dette kan gjøres ved å fokusere på pasientens mestringsevne og det han har mestret før.
Ved at sykepleier gir uttrykk sin forpliktelse til praktisk og emosjonell bistand, tror jeg hun
kan hjelpe pasienten til en forståelse om at han ikke trenger å gå gjennom dette alene, jfr.
Travelbee (Travelbee 2001: 35). For å gi pasienten et tidsperspektiv å forholde seg til, tror jeg
det er viktig å gjøre en kortsiktig avtale, for ny samtale, hvor i inngår i samtalen at pasienten
ikke skal skade seg i løpet av denne tiden.
Rammefaktorene er sikkerhet, rommet de sitter i, omgivelsene rundt og tiden sykepleier har
satt av til samtalen. Sikkerheten er førsteprioritet i fengsel. Dette skaper begrensinger i blant
annet det at pasienten ikke kan forlate cella. I forkant av det innledende møtet med den
varetektsfengslede pasienten er det av relevans at sykepleier forsøker å tilrettelegge for at et
godt møte og en god samtale kan oppstå. Samtalen foregår på pasientens celle. Er dette ideelt?
På mange måter ikke. Her ser man hvilke begrensinger sikkerheten skaper for utøvelse av god
sykepleie. Det ideelle ville være å la pasienten få en pause fra cella og at samtalen forgikk på
et sted med trygge og rolige omgivelser. Man har ingen garanti for at faktorer som bråk og
forstyrrelser ikke forekommer. Dette mener jeg sier noe om hvor vidt fasilitetene er tilrettelagt
for utøvelse av sykepleie, men det er selvfølgelig noe sykepleier må ta med i betraktningen i
planleggingen av samtalen. Sykepleieren oppsøker derfor pasienten på cella hans. På denne
måten viser hun engasjement og initiativ, i tillegg til at hun ”ufarliggjør” ham ved å ha
samvær med ham. Jeg tror dette kan styrke forholdet mellom pasient og sykepleier fordi hun
gir uttrykk for at han er et individ og ikke en innsatt. Å aktivt oppsøke pasienten mener jeg at
kan bidra til å styrke pasientens selvfølelse fordi det formidler at han er et menneske som er
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verdt å oppsøke. Dette er med å styrke sykepleiers uttrykk for engasjement. Helseavdelingen
ved fengselet jeg hospiterte i forteller at respekt bidrar til bedre selvfølelse, og fremmer den
psykiske helsen. Sykepleier bør avgrense samtalen i tid, slik at pasienten er kjent med
tidsrammen. Jeg mener det er sykepleiers oppgave og påse at pasienten ikke blir sittende med
smertefulle og ubearbeidede tanker. Sykepleier bør sitte under hele samtalen. Jeg mener dette
signaliserer at hun har tid til pasienten og at hun lytter til det han har å si.
Det er viktig at sykepleier jobber målrettet, og at innholdet i samtalen har utgangspunkt i
målet. Med utgangspunkt i overnevnte mål vil undervisningen gå ut på kostholdsveiledning,
redusere stressfaktorer i forhold til familie og jobb, og å gi pasienten kunnskap om hvorfor det
er viktig å fullføre ADHD- utredningen. Kanskje er det vanskelig for pasienten å se sammen-
henger mellom ulike hendelser. Jeg tror at ved å fokusere på dette, hjelper sykepleieren
pasienten til å skape litt orden i kaoset. Sykepleier må også hjelpe pasienten å være realistisk,
slik at målene faktisk kan nåes. Dette kan være viktig for pasientens selvfølelse og
mestringsfølelse.
Hvilken arbeidsmåte sykepleier velger avgjøres av innholdet i undervisningen. Selv om
samtale er den vanligste formen, er det mulig å variere med praktiske oppgaver. Praktisk
undervisning kan for eksempel være utarbeiding av treningsopplegg eller hvordan måle
blodsukker og sette insulin. Det kan også være å oppmuntre pasienten til å forsøke å
formulere et kort eller et brev som han kan sende til familien sin. Kanskje er det nok i første
omgang å skrive brevet, men la være å sende det. Sykepleier kan være behjelpelig med det
pasienten ikke får gjort selv, som blant annet å ta telefonsamtaler.
Både sykepleier og pasient må vurdere undervisningen, og om den gir ønsket utbytte.
Sykepleier må vurdere når det er tjenelig å ha en slik vurdering. Tidlig i prosessen kan det
være vanskelig for pasienten å se hvordan undervisningen kan hjelpe ham. Etter hvert vil han
kanskje se en utvikling, som han, gjennom å vurdere, skal være med på å styre.
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7 Avslutning
I løpet av denne oppgaven har jeg funnet ut at sykepleie og omsorg handler om mye mer enn
å utøve pleie og de gode samtalene. Sykepleiers pedagogiske rolle, er mye mer
gjennomgående i hennes daglige arbeid, enn hva jeg først antok. Dette gir sykepleier et stort
ansvar, men ikke minst glede ved å faktisk kunne hjelpe mennesker til et bedre liv. Jeg har
funnet ut at sykepleie i fengsel dreier seg svært mye om relasjonsbygging og om å bruke seg
selv, sine kunnskaper og sine egenskaper. Dette mener jeg er et mer mellommenneskelig enn
et akademisk fokus. Dette er noe jeg i løpet av oppgaven har klart å identifisere meg med.
I skriveprosessen opplevde jeg at en konkret problemstilling var avgjørende for oppgavens
innhold og fokus. Likevel erfarte jeg at begrepet varetektsfengslet er et svært bredt begrep,
slik at det ble vanskelig å gi et fullstendig innblikk i dette, i en oppgave av et slikt omfang.
Hver enkel sak, og hvert enkelt menneske er med på å skape rammer for varetektsfengslingen.
Jeg mener at jeg gjennom oppgaven har fått frem noe av denne kompleksiteten. Jeg begrenset
problemstillingen til å dreie seg om samtale. Jeg har i løpet av oppgaven erfart at forebygging
av isolasjonsskader foregår på veldig mange flere måter enn kun gjennom samtale. Det har
derfor vært vanskelig å forholde seg til samtale alene, da jeg føler at dersom jeg sier noe om
det ene, må jeg også si noe om det andre. Dersom jeg skal se videre innenfor dette fag-
området, kunne jeg ønske at det ble gjort mer forskning på det jeg savnet i mitt
forskningsmateriale, nemlig isolasjonsskader hos varetekstfengslede.
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Vedlegg 1
INNKOMSTSKJEMA fra helseavdelingen ved Drammen Fengsel
Cellenr:
Navn:
Født:
Fastlege:
Bostedskommune:
Fysiske/psykiske sykdommer:
Allergier:
Noe spes. ang. kosthold
Hepatitt:
Vaksine:
HIV:
TBC:
Psykisk tilstand:
ADHD spm:
Medikamenter fra lege:
Rushistorie:
Narkotika: Når sist:
Sprøyter: Når sist:
Tabletter: Når sist:
Alkoholforbruk: Siste fire uker:
Aktuelle/Forventede abstinensplager:
Fysisk form:
Motivert for trening:
Dato for utfylling /SIGN:
